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WILLKOMMEN  
IM CLUB! 
Hallo und willkommen im Club! Jedenfalls nehme ich an, dass 

auch du zum Club der Zähneknirscher gehörst, denn sonst wür-

dest du dieses Buch vermutlich nicht lesen. 

Ich werde dir in diesem Buch meine persönliche Geschichte 

mit dem Knirschen erzählen: Durch welche Symptome habe ich 

es bemerkt, was habe ich dagegen getan, was hat geholfen und 

was nicht? Um dir nicht nur meine eigenen Gedanken vorzustel-

len, habe ich bei den Recherchen zu diesem Buch Experten ge-

troffen, Interviews geführt, Bücher gelesen und neue Ansätze 

kennengelernt. Mehr dazu später – lass dich überraschen. Gleich 

zu Beginn möchte ich dich vorwarnen: Falls du auf der Suche 

nach dem einen Patentrezept bist, bei dem du nur einen Zauber-

trank oder eine Tablette schlucken musst, dann ist dieses Buch 

leider nicht das richtige für dich. Wenn du aber bereit bist, Eigen-

verantwortung zu übernehmen und aktiv etwas dafür zu tun, 

dass es dir besser geht, dann ist dieses Buch für dich bestens ge-

eignet. 

Zähneknirschen, Zähnepressen und Kieferfehlfunktionen 

können ganz unterschiedliche Ursachen haben. Deshalb sind die 

Behandlungsansätze genauso unterschiedlich. Das, was mir ge-

holfen hat, ist vielleicht nicht das, was dir helfen wird. Du ent-

scheidest also am Ende selbst, welche Ideen aus diesem Buch du 

weiterverfolgen möchtest. Bist du dabei? Schön! Dann nicht nur 

willkommen im Club der Zähneknirscher, sondern auch will-

kommen im Club der eigenverantwortlich Handelnden! Da wir 

gleich doppelt Clubfreunde sind, mache ich so weiter wie bisher 

und duze dich. Ich hoffe, das ist für dich in Ordnung. Außerdem 
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noch etwas: Damit dieses Buch angenehm zu lesen ist, spreche 

ich nicht von Zähneknirscherinnen und Zähneknirschern oder 

Bruxistinnen und Bruxisten. Ich spreche von Zähneknirschern 

und Bruxisten – und damit meine ich alle. 

Die oben erwähnte Eigenverantwortung habe ich im Verlauf 

meiner Gesundheits- und Krankheitsgeschichte als den besten 

Weg für mich erkannt. Denn als ich nach 22 rundherum gesun-

den Lebensjahren eine Reihe unerklärlicher Symptome bekam, 

habe ich eine ganze Zeit lang auf das Urteil einzelner Ärzte ver-

traut und mir gedacht: Die werden schon wissen, was sie tun. 

Schließlich haben sie Medizin studiert und ich nicht. Als dann 

aber trotzdem mein Gesundheitszustand immer schlechter wur-

de und ich dafür von keinem Arzt eine nachvollziehbare Erklä-

rung bekommen konnte, habe ich entschieden: Ich nehme die 

Sache selbst in die Hand. Seitdem habe ich mich mit Ernährung, 

Schlaf, Sport, Psychologie, Hirnforschung, Evolution und mehr 

befasst – und nach und nach viel an meinem Lebensstil geändert. 

Ich habe mein Leben entstresst, bewege mich vielseitiger und er-

nähre mich bewusster. Ich habe den Rat von Freunden wie von 

Experten eingeholt, Bücher gelesen, ausprobiert, manches beibe-

halten und anderes verworfen. 

Heute bin ich sehr zufrieden mit meinem Gesundheitszu-

stand und meinem Leben im Allgemeinen. Ich bin fit, als gebore-

ner Optimist sowieso meistens gut gelaunt und werde vielleicht 

ein oder zwei Mal im Jahr für ein paar Tage von einem Infekt ins 

Bett verfrachtet. Das finde ich ganz in Ordnung so. Mehrere Jahre 

zurück hatte ich noch mit ständigen Erkältungen, Rücken-

schmerzen, Magen-Darm-Problemen, schlechtem Schlaf und 

mehr zu kämpfen. Diese Probleme bin ich nach und nach losge-

worden. Geblieben ist mir eine immer noch unerklärte Blend-

empfindlichkeit der Augen. Deshalb sieht man mich fast immer 

mit Hut und relativ häufig mit Sonnenbrille – immerhin eine Art 

Markenzeichen mit Wiedererkennungseffekt. 
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Ärzte und Therapeuten jeder Art schätze ich nach wie vor mit 

ihrer Erfahrung und ihren fachlichen Fähigkeiten. Heute bin ich 

mir allerdings bewusst, dass jeder Arzt und Therapeut nur einen 

bestimmten Kompetenzbereich hat. Es gibt Dinge, die er weiß, 

und das ist meistens eine ganze Menge. Aber es gibt auch Dinge, 

die er nicht weiß. Und auch das ist eine ganze Menge. Die besten 

Chancen auf eine gute Gesundheit gibt es daher in einem guten 

Zusammenspiel kluger Ärzte mit engagierten Patienten: Ein guter 

Arzt weiß, dass er nicht alles weiß. Deshalb begründet er seine 

Vorschläge und lässt den Patienten selbst entscheiden. Ein guter 

Arzt hört nie auf zu lernen, genauso wie ein guter Patient. So wie 

die Verantwortung für die eigene Gesundheit nicht durch den 

Rat eines Arztes ersetzt wird, so können umgekehrt das Wissen 

und die Erfahrung eines Arztes bei schweren Krankheiten weder 

durch die eigene Meinung noch durch das Lesen eines Buchs er-

setzt werden. 

Benutze dieses Buch hier also bitte als Ideenkiste, aber keines-

wegs als Ersatz für einen Arztbesuch. In diesem Buch stehen mei-

ne persönlichen Ideen und Erfahrungen. Ich bin kein Arzt. Ich 

weiß nicht, ob sie bei dir persönlich irgendwelche Nebenwirkun-

gen haben können. Ich kenne deine individuelle Geschichte 

nicht und kann dir keinen auf dich zugeschnittenen Ratschlag 

geben. Daher übernehme ich auch keine Haftung dafür, wenn du 

Anregungen aus diesem Buch ausprobierst oder nicht auspro-

bierst. Besprich dich bitte mit deinem Arzt und triff deine persön-

lichen Entscheidungen, auf deine ganz eigene Verantwortung. Es 

geht schließlich um deine Gesundheit. Und die ist wichtig!
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Eine Wanderung mit Folgen

Die Geschichte dieses Buchs beginnt mit einer Wanderung im 

Jahr 2014. In der Nähe von Burghausen spaziere ich durch ein 

Waldstück am Inn und denke über die nächsten Etappen meines 

Lebens nach. Ich beschließe, mich mit meinem Kopf zu beschäf-

tigen. Genauer gesagt mit den Stellen an meinem Kopf, die mir 

immer wieder wehtun. Wenn ich nämlich aufgrund meiner 

blend empfindlichen Augen Kopfschmerzen bekomme, dann be-

ginnt das gar nicht bei den Augen. Es gibt zwei, drei andere Stel-

len am Kopf, die zuerst wehtun. 

Bisher konnte mir niemand sagen, woran das liegt – weder der 

Hausarzt noch die Hals-Nasen-Ohren-Ärztin noch die zehn bis 

fünfzehn Augenärzte, bei denen ich war. Auch nicht die Augen-

klinik der Universität Münster, das Deutsche Klinikum für Diag-

nostik in Wiesbaden oder jener international renommierte Pro-

fessor in der Schweiz, der mir eine beeindruckende Rechnung 

geschickt hat. Wenn die alle mir nicht sagen können, warum 

Licht mir Schmerzen bereitet, wie soll ich das dann selbst heraus-

finden? Ich weiß es nicht, aber ich möchte es versuchen. 

Der erste Schritt ist klar: Wenn ich verstehen möchte, was in 

meinem Kopf passiert, dann muss ich herausfinden, was genau 

das für Körperteile sind, die mir wehtun. Sehnen, Knochen, Mus-

keln, Faszien, Nerven, Bindegewebe, keine Ahnung, was es da 

noch alles gibt. Das Vorhaben klingt nicht ganz einfach, aber es 

ist einen Versuch wert. Also unterbreche ich meinen Spaziergang, 

um das Smartphone aus der Tasche zu holen. Ich rufe Wikipedia 

auf und schaue anatomische Bilder von Köpfen an. Nach kurzer 

Zeit frage ich mich verblüfft: Kann das wirklich sein? Ich zoome 

noch etwas näher heran. Ich rufe das nächste Bild auf und schaue 

noch einmal genau hin. Aber ja, kein Zweifel. Das, was mir da 

ständig wehtut, sind meine Kaumuskeln! 
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Spontan stelle ich mir drei Fragen: Erstens frage ich mich, was 

eigentlich ein Kaumuskel bei den Schläfen zu suchen hat. Ich 

dachte, Kaumuskeln müssten irgendwie direkt beim Mund sein. 

Ist aber nicht so. Der Musculus temporalis deckt auf der Höhe der 

Stirn fast die gesamte Kopfseite ab. Zweitens frage ich mich, war-

um mir ausgerechnet die Kaumuskeln Probleme bereiten sollten. 

Essen macht mir doch Spaß: Ich esse gerne und viel. Aber auch 

wieder nicht so viel, dass deswegen gleich meine Kaumuskeln 

streiken müssten. Doch vielleicht ist das Essen auch gar nicht das 

Problem, denn beim Essen werden meine Kopfschmerzen nor-

malerweise nicht mehr, sondern weniger – kurios. Also frage ich 

mich drittens, was da eigentlich für ein Zusammenhang zwi-

schen Blendempfindlichkeit und Kaumuskulatur bestehen soll. 

Der Temporalis-
muskel.
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Schon nach ziemlich kurzer Suche bietet Wikipedia dazu eine 

Antwort an: Lichtempfindlichkeit der Augen ist ein mögliches 

Symptom bei einer CMD. CMD ist die Abkürzung von Cranio-

Mandibuläre Dysfunktion. Das bedeutet, dass in der Zusammen-

arbeit von Schädel (Cranium) und Unterkiefer (Mandibula) etwas 

nicht richtig funktioniert (Dysfunktion).

Ich weiß zwar an jenem Tag am Inn noch nicht so recht, was 

genau in meinem Kiefersystem nicht funktioniert und wie viele 

Muskeln auf die eine oder andere Weise mit dem Kauvorgang zu 

tun haben. Aber ich weiß schon einmal mit ziemlicher Sicher-

heit, dass meine vermeintlichen Kopfschmerzen in Wirklichkeit 

Kaumuskelschmerzen sind. Neben dem Temporalis kann ich ein-

deutig den Musculus masseter identifizieren. Wenn du versuchst, 

Cranio-Mandibuläre 
Dysfunktion 
bedeutet, dass in 
der Zusammen-
arbeit von Schädel 
(Cranium) und 
Unterkiefer (Mandi-
bula) etwas nicht 
richtig funktioniert 
(Dysfunktion).

Der Massetermuskel.
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mit deinen Fingern durch deine Haut hindurch die Weisheitszäh-

ne zu berühren, dann sind deine Fingerspitzen ungefähr dort, wo 

auch der Masseter ist. 

Nach der Beschäftigung mit den Kaumuskeln frage ich mich, 

ob ich mir selbst gerade mithilfe meiner Wikipedialektüre wirk-

lich eine Diagnose gestellt habe, die mir 20 gut ausgebildete 

Fachärzte nicht geben konnten. – Um es vorwegzunehmen: Die 

Antwort lautet Ja. Zwar ist die Knirscherei nicht die einzige Ursa-

che für meine Blendempfindlichkeit und die daraus entstehen-

den Schmerzen, das ist mir in den letzten Jahren klar geworden. 

Aber ich kann mit eindeutiger Sicherheit sagen, dass ein enger 

Zusammenhang besteht: Hatte ich einmal eine richtig schlechte 

Nacht mit viel Zähnepressen, dann litt ich tagsüber unter sehr 

schlimmen Kopfschmerzen und meine Augen waren empfind-

lich. Hatte ich aber tief, erholsam und knirschfrei geschlafen, 

dann hielt sich am nächsten Tag auch meine Blendempfindlich-

keit in Grenzen.

In den Jahren nach meiner „Wikipedia-Diagnose“ habe ich 

mich über CMD und über das eng mit ihr verbundene Zähne-

knirschen und Zähnepressen, den sogenannten Bruxismus, 

 informiert. Ich habe einige Therapeuten aus unterschiedlichen 

Fachrichtungen aufgesucht und viele Behandlungsansätze 

 ausprobiert. Wenn ich von dem Thema erzählte, habe ich 

 überraschend oft den Satz gehört: „Ich knirsche auch mit den 

Zähnen.“ Erstaunlich viele Menschen sind betroffen. Viele 

 wissen nicht, dass man eine Menge tun kann, um das Zähne-

knirschen und mit ihm die Kopfschmerzen, den Tinnitus und 

die weiteren Symptome loszuwerden. Als ich nach Büchern zum 

Thema suchte, fand ich einige Ratgeber von Therapeuten.  

Was ich aber nicht fand, war ein Buch von einem Betroffenen, 

der selbst beschreibt, was ihm geholfen hat und was nicht.  

Da ich genau solche Bücher am liebsten lese, in denen jemand 

von seinen eigenen Erfahrungen berichtet, habe ich beschlos-
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sen, das fehlende Buch selbst zu  schreiben. Nun hältst du es in 

Händen.

Im ersten Buchteil erwarten dich zunächst allgemeine Infor-

mationen zu Bruxismus und CMD sowie ihren Symptomen. Au-

ßerdem lernst du die wichtigsten Theorien zu den möglichen 

Ursachen kennen. Der zweite Buchteil stellt dir Ideen für die Be-

handlung vor und erzählt meine persönlichen Erfahrungen mit 

verschiedenen Ansätzen.





WAS IST DA LOS? 
SYMPTOME UND 
 URSACHEN
Was ist der Unterschied zwischen Zähneknirschen, Zähnepressen und 
Kieferpressen? Und warum hat die Zahl der Betroffenen in den letz-
ten Jahrzehnten so dramatisch zugenommen? Es lohnt sich, über die 
verschiedenen Erscheinungsformen von Bruxismus, ihre typischen 
Symptome und die möglichen Ursachen Bescheid zu wissen. So 
kannst du deine persönliche Situation am besten einschätzen. Der 
erste Teil des Buchs vermittelt daher Basiswissen, über das jeder 
Betroffene verfügen sollte.
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Die Theorien, worauf CMD und Bruxismus zurückzuführen sind 

und wie man sie folglich therapieren sollte, gehen auseinander. 

Wie bei anderen Themen gibt es Trends oder sogar „Hypes“. Mir 

ist diese Reihenfolge erzählt worden: Zunächst ging es in der Me-

dizin viel um die störungsfreie Funktion der Kiefergelenke, die 

der Ursprung allen Übels sein sollten. Dann kamen die Kaumus-

keln und das Bindegewebe in den Blick. Als nächstes haben eini-

ge Therapeuten den gleichmäßigen Aufbiss zwischen den oberen 

und unteren Zähnen zum heiligen Gral erklärt. Eine weitere Wel-

le hob in den letzten Jahren Stress und psychische Belastungen 

als die Hauptursache für Zähneknirschen hervor Je nach dem, 

welche Ursache dein Behandler für eine CMD annimmt, fallen 

die Therapiemethoden unterschiedlich aus.

Zum Glück habe ich bei meinen Gesprächen und Recherchen 

kaum Behandler getroffen, die sich fest auf einen einzigen heil-

bringenden Weg festgelegt und damit in ihren Methoden einge-

schränkt hätten. Tatsächlich hat es sich mittlerweile herumge-

sprochen: Die größten Erfolgschancen für ein so komplexes Phä-

nomen wie eine CMD entstehen in der Zusammenarbeit 

verschiedener Fachrichtungen. Jede oben genannte Philosophie 

bringt einen anderen Blick auf das Leiden eines Betroffenen und 

dadurch andere Lösungsansätze, die helfen können. Bei der Wahl 

deiner Behandler achtest du daher am besten auf interdisziplinä-

re Vernetzung von Zahnärzten, Physiotherapeuten und anderen 

Spezialisten. Dazu kannst du einen Blick auf die Praxishomepage 

werfen oder noch besser in der Praxis anrufen und nachfragen.

S3-Leitlinie: Was Ärzte sagen

Im Mai 2019 haben erstmals wichtige medizinische Dachverbän-

de eine sogenannte S3-Leitlinie zur Behandlung von Bruxismus 

herausgebracht. Das ist die höchste Qualitätsstufe einer medizi-
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nischen Leitlinie, die Ärzten und Patienten bei ihren Entschei-

dungen helfen soll. Die Leitliniengruppe hat drei Jahre lang For-

schungsergebnisse und wissenschaftliche Artikel aus der ganzen 

Welt analysiert, bewertet und Handlungsempfehlungen daraus 

abgeleitet. Eingesetzt wurde die Leitliniengruppe von der Deut-

schen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 

(DGZMK) und der zu ihr gehörenden Deutschen Gesellschaft für 

Funktionsdiagnostik und -therapie in der Zahn-, Mund- und Kie-

ferheilkunde (DGFDT).

Da die Leitlinie den aktuellen wissenschaftlichen Forschungs-

stand zu Bruxismus widerspiegelt, möchte ich dir ihre Ergebnisse 

nicht vorenthalten. Daher wirst du in verschiedenen Kapiteln 

immer wieder Zitate aus der Leitlinie finden. Du erkennst die Zi-

tate beim Durchblättern des Buchs an diesem Symbol: 

Wichtig: Die S3-Leitlinie gibt Empfehlungen zur Behandlung 

von Bruxismus, nicht zur Behandlung von CMD. Falls bei dir wie 

bei vielen Betroffenen zusätzlich zum Bruxismus eine CMD vor-

liegt, kommen möglicherweise andere Behandlungsmethoden in 

Frage als in der S3-Leitlinie empfohlen. 

Fangen wir direkt mit dem ersten Zitat an: Was sagt die Leit-

liniengruppe zu meiner Idee, dass kluge Patienten sich gut infor-

mieren und mit den Ärzten gemeinsam die nächsten Behand-

lungsschritte entscheiden sollten?

Empfehlung der S3-Leitlinie
„Mit Bruxismus diagnostizierte Patienten sollten über die festgestell-
ten Befunde, Diagnose, ätiologische Zusammenhänge, Risikofakto-
ren, Prognose, Therapiemöglichkeiten und deren Kosten sowie die 
Risiken der Behandlung und Nichtbehandlung nach aktuellem 
wissenschaftlichem Erkenntnisstand aufgeklärt werden.“ (S. 54)
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Erst einmal freue ich mich, dass eine wichtige Gruppe von Ärzten 

dies so sieht und den Patienten etwas zutraut. Ein interessantes 

Detail hinterlässt bei mir allerdings ein Fragezeichen: Die meis-

ten Empfehlungen der Leitliniengruppe sind einstimmig oder 

fast einstimmig beschlossen worden. Diese nicht. Es gab 14 Ja-

Stimmen, 9 Nein-Stimmen und 2 Enthaltungen. Damit ist die 

Idee, Patienten aufzuklären, die mit großem Abstand umstrit-

tenste Empfehlung der Leitlinie. Da hätte ich bei der Diskussion 

gerne Mäuschen gespielt und gehört, mit welchen Argumenten 

sich Ärzte gegen eine Aufklärung von Patienten ausgesprochen 

haben.

Wie geht Knirschen?

Klären wir zunächst einmal die Begriffe. Wie gesagt bedeutet 

CMD, dass etwas im Zusammenspiel von Schädel (Cranium) und 

Unterkiefer (Mandibula) nicht richtig funktioniert (Dysfunkti-

on). Dieses Problem ist häufig mit Bruxismus verbunden, also 

mit Zähneknirschen oder -pressen. Da Bruxismus und CMD oft 

gemeinsam auftreten und sich gegenseitig verstärken können, 

werde ich in diesem Buch immer wieder auf die CMD eingehen. 

Das Hauptthema dieses Buchs ist trotzdem der Bruxismus, das 

Knirschen und Pressen.

Zähneknirschen, Zähnepressen, Kieferpressen
Viele Leute knirschen nicht im eigentlichen Sinn. Beim Knir-

schen reibt man die unteren und oberen Zähne aneinander oder 

stößt sie gegeneinander. Wahrscheinlich noch verbreiteter als das 

Knirschen ist das Zähnepressen. Dabei presst man die unteren 

und oberen Zähne kräftig aufeinander, aber man bewegt die Zäh-

ne nicht nach vorn, hinten oder zur Seite. Deswegen hört man 

beim Zähnepressen auch nichts – im Unterschied zum Knirschen. 

Bruxismus bedeu-
tet nicht zwangs-
läufig, dass auch 
eine CMD vorliegt. 
Es gibt Bruxismus 
mit CMD und 
Bruxismus ohne 
CMD.
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Wenn du schläfst, kann Knirschen dem Partner auffallen oder 

auch der App „Do I snore or grind“, die nächtliche Geräusche 

aufzeichnet. Über einen Schulfreund sagt seine Partnerin: „Es 

klingt so, als wenn er nachts ein ganzes Hähnchen zerkaut.“ Das 

ist also sicher ein Fall von Knirschen. Ob mein Freund zusätzlich 

presst, wissen wir noch nicht. 

Er selbst war übrigens ganz überrascht davon, dass er nachts 

knirscht. Das könnte aber erklären, warum er morgens oft nicht 

ganz so erholt aufwacht und etwas Zeit braucht, bis er in die Gän-

ge kommt. Während das Knirschen vor allem schädlich für die 

Zähne ist, schadet das Pressen besonders den Muskeln und auch 

dem Kiefergelenk. Das Pressen ist nicht weniger anstrengend als 

das Knirschen, weil wir mit den Kaumuskeln enorme Kräfte auf-

bringen können.

Eine dritte Form des Bruxismus ist das Kieferpressen. Dabei 

wird eine Spannung der Kaumuskulatur aufrechterhalten, ohne 

dass sich die Zähne berühren. Seit ich durch die einführenden 

Texte der bruxApp von diesem Phänomen weiß, ist es mir bei mir 

selbst das ein oder andere Mal aufgefallen. Sowohl in der Litera-

tur als auch online ist kaum etwas zum Kieferpressen zu finden. 

Ein Experte erklärte mir, es sei noch kaum erforscht und es habe 

sich noch nicht einmal eine einheitliche Sprachregelung durch-

gesetzt. In manchen Texten werden die Ausdrücke Kiefer- und 

Zähnepressen gleichbedeutend verwendet. 

Mir persönlich ist egal, wie man eine angespannte Kaumusku-

latur ohne Zahnkontakt nennt. Wichtig ist zu wissen, dass es das 

gibt. Wenn du wissen möchtest, ob du Kieferpresser bist, kannst 

du auf die bruxApp oder den RelaxBogen zurückgreifen. Beide 

stelle ich im Kapitel über Wachbruxismus vor. Ein Hilfsmittel im 

Mund wie ein Aqualizer oder eine Schiene bringt dir beim Kiefer-

pressen hingegen nichts, weil sich die Zähne nicht berühren.

Der Ausdruck 
Kieferpressen wird 
manchmal so 
verwendet wie hier 
beschrieben, 
manchmal aber 
auch gleichbedeu-
tend mit Zähne-
pressen.

http://www.modetrend-zaehneknirschen.de/bl/appsnore
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Kurze Vorstellung der Kaumuskulatur
Bei Bewegungen des Unterkiefers, beim Kauen und beim Schlu-

cken spielen mehrere Muskeln zusammen. Dazu zählen die Hals- 

und Schluckmuskeln ebenso wie die Mundbodenmuskulatur. Für 

die Unterscheidung zwischen Pressen und Knirschen sind diese 

vier Muskeln wichtig:

 • Beim Zähnepressen ohne Knirschen kommen vor allem drei 

Kaumuskeln zum Einsatz, nämlich der Temporalis, der Masse-

ter und der Musculus pterygoideus medialis. Alle drei sind für 

den Kieferschluss wichtig.

 • Der Musculus pterygoideus lateralis spielt vor allem beim Öff-

nen und Vorschieben des Unterkiefers sowie bei seitlichen 

Bewegungen eine Rolle. Er kommt stärker beim Zähneknir-

schen zum Einsatz, weniger beim Zähnepressen.

Die vier wichtigsten 
Kaumuskeln und das 
Kiefergelenk.

Temporalismuskel

Tiefensicht auf die 
Pterygoideusmuskeln

Keilbein

Massetermuskel

Kiefergelenksscheibe

Gehörgang

Oberer Muskelkopf 
des seitlichen 
Pterygoideusmuskels

Unterer Muskelkopf 
des seitlichen 
Pterygoideusmuskels
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Zahnsubstanz wird vor allem beim Knirschen abgetragen. Es kön-

nen Haarrisse in den Zähnen entstehen oder kleine Ecken abge-

brochen werden. Das ist beim Pressen weniger der Fall. Dafür 

schadet das Pressen besonders stark der Muskulatur, denn sie 

wird über ein gesundes Maß hinaus angespannt. Beide Vorgänge 

können das Kiefergelenk in Mitleidenschaft ziehen. 

Da das Kiefergelenk nah am Ohr liegt und beide durch die so-

genannte Glaser-Spalte miteinander verbunden sind, werden 

Schmerzen im Kiefergelenk manchmal mit Schmerzen im Ohr 

verwechselt. Auch ich selbst hatte vor einigen Jahren diese unan-

genehmen Schmerzen, in beiden Ohren, ganz tief drinnen. Der 

HNO-Ärztin zufolge war aber alles in Ordnung. Erst im Rückblick 

ist mir klar geworden, dass seinerzeit vermutlich meine Kieferge-

lenke geschmerzt haben. Schön, dass sich das ganz nebenbei erle-

digt hat, als es mir nach und nach besser ging und ich weniger 

knirschte. Ganz selten höre ich mein Kiefergelenk knacken, wenn 

ich den Mund besonders weit öffne. Ein solches Knacken kann 

zwar eine Folge von Zähneknirschen sein, muss es aber nicht.

Den Masseter unterhalb der Kiefergelenke kannst du übrigens 

im Spiegel gut erkennen, wenn du die Zähne fest aufeinander-

beißt – bitte mit etwas dazwischen. Auch den Temporalis kannst 

du dabei gut erkennen. Oder du beobachtest diese Muskeln ganz 

einfach bei anderen, am besten während du beim Mittagessen 

einem Menschen mit Glatze gegenübersitzt.

Hypertrophe Muskeln
Beide Muskeln werden durch regelmäßiges Zähnepressen stärker, 

als sie sein sollten. Dann entsteht ein Teufelskreis: Durch das 

ständige Pressen werden die Mundschließermuskeln trainiert 

und wachsen. Dadurch kannst du noch kräftiger pressen und 

knirschen. So werden die Muskeln noch stärker. Und dann kannst 

du noch kräftiger pressen und knirschen … Du erkennst das 

Prob lem. Manche Zähnepresser kannst du am gut trainierten, in 

Möglicher Teufels-
kreis: Nächtliches 
Zähnepressen 
trainiert die 
Mundschließermus-
keln. Mit kräftige-
ren Muskeln kannst 
du noch stärker 
pressen.
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der Fachsprache „hypertrophen“ Masseter erkennen. Mein Vater 

hat mich einmal verwundert angeschaut und gefragt: „Sage mal, 

hast du Hamsterbacken?“ Vielleicht hätte er mit seinen diagnos-

tischen Augen Zahnarzt werden sollen. Auch ein Wuppertaler 

Arzt wunderte sich 2012 über die Beule an meiner linken Kopfsei-

te. Ein MRT, das zur Aufklärung der merkwürdigen Verformung 

gemacht wurde, zeigte meinen viel zu kräftigen linken Masseter. 

Ob ich vielleicht nachts die Zähne aufeinanderpresse, hat mich 

leider trotzdem keiner gefragt. Es mussten weitere zwei Jahre ver-

gehen, bis ich durch Wikipedia selbst auf diesen Zusammenhang 

gekommen bin – ohne MRT.

Enorme Kräfte
Der Masseter ist der stärkste Muskel im menschlichen Körper, zu-

mindest im Verhältnis zu seiner Größe. Unser Schmerzempfin-

den ist im Schlaf um ein Vielfaches abgesenkt, sodass wir noch 

bei Schmerzen weiterschlafen können, die uns tagsüber stören 

würden. Beides zusammen führt dazu, dass beim nächtlichen 

Bruxismus wahnsinnige Kräfte wirken. Durchschnittliche Knir-

scher und Presser bringen einen Druck von 100 bis 800 Newton 

pro Quadratzentimeter Zahnfläche zum Einsatz. Das sind (physi-

kalisch unkorrekt gesagt) 10 bis 80 Kilogramm pro Quadratzenti-

meter! Profis und Leistungsknirscher schaffen laut einem Positi-

onspapier der Bundeszahnärztekammer sogar 480 Kilogramm 

pro Quadratzentimeter! Damit können sie eine Aufbissschiene 

kaputt knirschen.

Schlaf- und Wachbruxismus
Es gibt nicht nur den Schlafbruxismus, das nächtliche Zähne-

knirschen, sondern es kann auch passieren, dass wir tagsüber die 

Zähne aufeinanderpressen, besonders in Stresssituationen. Ich 

beobachte solchen Wachbruxismus in meiner Arbeit als Paarbe-

rater immer wieder, wenn ein Partner mit einem Vorschlag oder 
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Vorwurf des anderen nicht einverstanden ist, aber nicht wider-

sprechen möchte. Dann schluckt er seine Antwort herunter, oder 

anders gesagt: Er beißt die Zähne zusammen.

Zitat aus der S3-Leitlinie 
„Anhand des Typs der Muskelaktivität sind zu unterscheiden:
• tonischer Bruxismus = Muskelkontraktionen > 2 s;
• phasischer Bruxismus = kurze, repetitive Kontraktionen der 

Kaumuskulatur mit mehr als 3 Muskelaktivitäten im Elektro-
myogramm von 0,25 bis 2 s Dauer;

• eine Kombination aus beidem.
Der [Wachbruxismus] ist eher geprägt von tonischen Muskelkontrak-
tionen, während der [Schlafbruxismus] zu 90 % phasische oder 
kombiniert tonisch-phasische Kontraktionen aufweist.“ (S. 10)

In anderen Worten: Am Tag pressen Betroffene eher die Zähne 
zusammen, und zwar für zwei Sekunden und länger (tonischer 
Bruxismus). In der Nacht gibt es beim Knirschen (und Pressen) oft 
schnellere kurze Muskelanspannungen direkt hintereinander 
(phasischer Bruxismus).

Ab- oder aufsteigende CMD
Falls bei dir zusätzlich zum Bruxismus eine CMD vorliegt, kann 

es sich um eine ab- oder eine aufsteigende CMD handeln. Bei ei-

ner absteigenden CMD liegt die Ursache im Schädel-Kiefer-Be-

reich und das Problem wirkt sich nach unten hin aus. Zum Bei-

spiel werden Fehlstellungen des Unterkiefers oder des Atlaswir-

bels – das ist der oberste Halswirbel – möglicherweise über die 

Wirbelsäule hinweg vom Körper so gut wie möglich ausgegli-

chen, führen zu einem Beckenschiefstand und dadurch sogar zu 

einer Beinlängendifferenz. Vereinfacht gesagt, tun dir dann die 

Knie weh, weil du mit den Zähnen knirschst. 

Bei einer aufsteigenden CMD ist es genau umgekehrt. Es gibt 

ein Problem weiter unten im Körper, sagen wir eine Verdrehung 

Eine Kieferfehlfunk-
tion kann eine 
Beinlängendiffe-
renz auslösen.
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am unteren Ende der Wirbelsäule, und zur Erhaltung seiner 

Funktionsfähigkeit gleicht der Körper dieses Problem über die ge-

samte Wirbelsäule nach oben hin aus. Als unangenehme Neben-

wirkung kann es dabei zu Fehlfunktionen im Schädel-Kiefer-Sys-

tem kommen, also zu einer CMD. 

Bei der Behandlung ist die Unterscheidung von aufsteigender 

und absteigender CMD wichtig, damit man das Übel bei den 

Wurzeln packen kann. Ich bin in einer Facebook-Selbsthilfegrup-

pe und dort erzählte eine Betroffene, wie sie nach einem Knacken 

und kurzen Schmerz im Beckenbereich plötzlich keine Kieferge-

lenksschmerzen mehr hatte. Ein paar Tage später kam es erneut 

zu Problemen im Beckenbereich und daraufhin auch wieder zu 

Schmerzen im Kiefergelenk. Das klingt nach einer aufsteigenden 

CMD. Wenn das stimmt, tut die Betroffene gut daran, vor allem 

die Fehlfunktion im Beckenbereich in Ordnung zu bringen. Der 

Kieferbereich wird davon profitieren. 

Woran kann man eine CMD erkennen?

Ich habe mittlerweile einige Listen und Tabellen mit möglichen 

Symptomen von Bruxismus und CMD gesehen. Ich kann sie grob 

in einem einzigen Satz zusammenfassen: Wenn dir irgendwo an 

deinem Körper irgendetwas ohne offensichtliche Ursache wehtut 

oder wenn irgendwo an deinem Körper etwas nicht richtig funk-

tioniert, dann könnte das ein Symptom von Bruxismus oder 

CMD sein.

Zugegeben, der Satz ist sehr pauschal gehalten. Es ist aber et-

was dran: Tinnitus, Beinlängendifferenz, Kopfschmerzen, Flim-

mern vor den Augen, Beckenschiefstand, Schlafstörungen, Rü-

ckenschmerzen – all das und noch viel mehr kann durch eine 

Fehlfunktion des Schädel-Kiefer-Systems hervorgerufen werden. 

Noch länger wird die Liste der Symptome, wenn man die Folge-

Grob zusammenge-
fasst gilt: Wenn dir 
irgendwo an 
deinem Körper 
irgendetwas 
wehtut oder wenn 
irgendwo an 
deinem Körper 
etwas nicht richtig 
funktioniert, dann 
könnte das ein 
Symptom einer 
CMD sein.
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symptome der Symptome hinzunimmt. Eine CMD kann zum 

Beispiel zu Schlafstörungen führen. Folgesymptome von Schlaf-

störungen können eine Anfälligkeit für Infekte, Verdauungspro-

bleme und sogar Depressionen sein. 

Deshalb würde dir eine lange Liste mit möglichen Folgeer-

scheinungen an dieser Stelle kaum weiterhelfen. Du wirst bei der 

weiteren Lektüre dieses Buchs noch vielen Symptomen begegnen 

und kannst für dich prüfen, ob sie bei dir auftreten. Die wichtigs-

ten Anzeichen für Zähnepressen und -knirschen hast du oben 

bereits kennengelernt. Daher möchte ich nur einige wenige typi-

sche Hinweise auf eine CMD nennen. Ich teile sie in vier Katego-

rien ein, inspiriert von Stefanie Kapps Kieferwissen-Podcastfolge 

„CMD – Der neueste Stand“ vom 9. Oktober 2019. 

Schmerzen
Das Zähneknirschen und vor allem das Zähnepressen kann 

Schmerzen in der Kaumuskulatur hervorrufen, etwa im Masseter 

im hinteren Wangenbereich oder im Temporalis an den Schläfen. 

Ebenso können die Kiefergelenke aufgrund einer Fehlfunktion 

oder Überlastung wehtun. Eine häufige Folge von Bruxismus und 

CMD sind unterschiedliche Arten von Kopf-, Nacken-, Schulter- 

und Rückenschmerzen. Und auch dann, wenn dein Zahnarzt kei-

ne Erklärung für deine Zahnschmerzen findet, solltet ihr an eine 

mögliche Fehlfunktion des Schädel-Kiefer-Systems denken.

Statement der S3-Leitlinie 
„Bruxismus und Schmerzen in der Kaumuskulatur, schmerzhafte 
Dysfunktionen der Kiefergelenke und Kopfschmerzen können 
zusammenhängen.“ (S. 43)

http://www.modetrend-zaehneknirschen.de/bl/podcast-kieferwissen
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Missempfindungen
Nicht alles, was unangenehm ist, ist gleich ein Schmerz. Ein so-

genanntes Globusgefühl vermittelt den Eindruck, da wäre ein 

Kloß im Hals. Die Kiefergelenke können stechen oder brennen. 

Eine Missempfindung im weiteren Sinn ist es auch, wenn du 

morgens erschöpfter aufwachst, als du abends eingeschlafen bist.

Bewegungseinschränkungen
Möglicherweise kannst du eine der drei wichtigen Kiefergelenks-

bewegungen nicht problemfrei machen: Du kannst Schwierigkei-

ten haben: 

 • beim Öffnen und Schließen des Munds, 

 • bei der Seitwärtsbewegung des Unterkiefers nach links oder 

rechts oder 

 • beim Vor- und Zurückschieben des Unterkiefers. 

Das Gleiche gilt für alle Kombinationen dieser drei Bewegungsar-

ten, zum Beispiel für das Kreisen mit dem geöffneten Unterkiefer. 

Weitere Bewegungseinschränkungen können bei der Kopfdre-

hung zur Seite sowie im Rücken oder Becken auftreten.

Geräusche
Viele CMD-Patienten hören bei bestimmten Unterkieferbewe-

gungen ein Knacken oder Reiben im Kiefergelenk.

Onlinetest
Tipp: Einen guten kostenlosen CMD-Selbsttest aus der Hand des 
Münchner Heilpraktikers Dr. rer. nat. Torsten Pfitzer findest du unter 
https://cmd-kiefer.de/quiz/cmd-selbstabschaetzung/

http://www.modetrend-zaehneknirschen.de/bl/onlinetest
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Ich hatte mal alles unter Kontrolle –  
die Stress-Hypothese
Fast jeder hat schon davon gehört, dass Stress zu Zähneknirschen 

führen kann. Negativer Stress, Angst, Depression und eine Über-

erregung des zentralen Nervensystems – das alles kann Bruxis-

mus hervorrufen.

Falls du chronisch gestresst bist, gehörst du zur Mehrheit der 

Menschen in unserem Land. Bist du so viel und so intensiv im 

Stress, dass es deiner Gesundheit schaden kann? Und deinem Le-

bensglück? Nimm diese Frage ernst und schieb sie nicht mit ei-

nem Lächeln oder einem Zähnezusammenbeißen beiseite.

Ein beliebter Wahrnehmungsfehler
Wir sind Meister darin, uns etwas vorzumachen, und wir leiden 

nachgewiesenermaßen fast alle unter einem psychologischen 

Wahrnehmungsfehler: Wir überschätzen uns selbst. Matthew 

Walker zum Beispiel berichtet in „Das große Buch vom Schlaf“ 

von einem tödlichen Irrtum: Objektiv übermüdete Menschen 

halten sich subjektiv für fahrtüchtig. In Laborstudien mit geziel-

tem Schlafentzug war das leider nicht die Ausnahme, sondern die 

Regel. Wir unterschätzen unsere Müdigkeit und überschätzen 

unsere Reaktions- und Handlungsfähigkeit.

Ich bin sicher, dass genau das Gleiche für Stress gilt. Zwar ge-

ben die meisten von uns zu, dass sie gestresst sind. In gewisser 

Weise gehört sich das so, man will schließlich nicht als träge oder 

faul rüberkommen. Doch kannst du realistisch einschätzen, wie 

sehr dein chronischer Stress dich krank macht, deine Leistungs-

fähigkeit einschränkt und deine innere Zufriedenheit behindert? 

Für viele, viele Menschen lautet die objektive Antwort auf diese 

Frage: Nein. Das Ausmaß an Stressbelastung wird unterschätzt 

und die eigene Belastbarkeit wird überschätzt. Wohlgemerkt: 

Eine gewisse Menge an Stress lässt sich nicht vermeiden und 

Viele Menschen 
unterschätzen die 
Folgen von 
andauerndem 
Stress.

http://www.modetrend-zaehneknirschen.de/bl/buch7
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kann sogar gesund sein, weil unser Organismus ein Auf und Ab 

von Aktivität braucht. Wovor ich warne, das ist zu viel Stress für 

eine zu lange Zeit.

Wenn wir nicht gerade an Depressionen leiden, dann halten 

wir uns selbst für besonders gut und das hält uns psychisch ge-

sund. Oftmals ist es hilfreich, weil es uns mutig macht und unser 

Immunsystem stärkt, wie ein Placebo. Wenn es aber um das The-

ma Stress geht, solltest du deine höchstwahrscheinlich vorhande-

ne Selbstüberschätzung durch eine realistischere Perspektive erset-

zen und etwas gegen den Stress und für deine Entspannung tun. 

Du hast nur einen Körper und der soll möglichst lange halten.

Wie der Körper Stress signalisiert
Dein Körper sagt dir ganz genau, wie es bei dir um Stress bestellt 

ist. Er lügt nicht. Da wir uns in unseren Gedanken ganz gut selbst 

etwas vormachen können, überprüf deinen Stresslevel lieber an 

deinem Körper. Wie?

 • Wenn du Geld ausgeben möchtest, kannst du durch ein Fit-

nessarmband mit entsprechender Zusatzausrüstung den Puls 

und den Blutdruck mehrere Tage lang aufzeichnen und aus-

werten. Durch Fachleute kannst du im Blut einige Stresspara-

meter wie den Cortisolspiegel messen lassen.

 • Du kannst deinen Körper auch ohne Armband bewusst wahr-

nehmen. Nimm zum Beispiel den unteren Bereich deiner 

Wade zwischen Daumen und Zeigefinger, ungefähr fünf bis 

zehn Zentimeter über der Ferse. Dann massiere diesen Bereich 

mit etwas Kraft. Wenn er schmerzhaft und verhärtet ist, bist 

du nicht allein. Stress setzt sich gerne in den Waden ab, eben-

so wie in der Nackenmuskulatur. Überhaupt kannst du be-

wusst nachspüren, wie entspannt oder angespannt deine 

Muskeln sind. Sind Muskeln angespannt, die gerade eigent-

lich gar nichts zu tun haben, dann ist der Muskeltonus erhöht 

und das deutet auf Stress hin.
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 • Ein deutliches Zeichen liefert uns der Atem. Verändere deinen 

Atem jetzt nicht, sondern atme genau so weiter, wie du es bis 

gerade eben noch getan hast. Jetzt achte darauf, wie weit der 

Atem in deinem Körper nach unten geht. Wirklich entspannte 

Menschen atmen in den Bauch. Das dauert pro Atemzug etwas 

länger und geht mit einem ruhigeren Atem einher. Im Stress 

atmen wir nur schnell und flach bis in den Brustbereich. Wie 

sich Bauchatmung anfühlt, kannst du im Liegen testen, indem 

du zwei Bücher auf deinen Bauchnabel legst und mit jedem 

Einatmen nach oben bewegst. Im Alltag kannst du schnell und 

einfach herausfinden, ob du gerade gestresst bist. Du brauchst 

nur auf deinen Atem zu achten. Und du kannst ganz bewusst 

die Bauchatmung einsetzen, um Stress loszulassen. Denn 

wenn du bewusst ruhig und tief in den Bauch atmest, stimu-

lierst du den Vagusnerv und das fühlt sich gut an. Das kannst 

du auch während eines Businessmeetings machen, ohne dass 

es auffällt. Falls du volle drei Minuten für eine Übung im Lie-

gen investieren kannst, empfehle ich das Video „Bauchat-

mung – Stress abbauen in nur 3 Minuten“ des YouTube-Kanals 

StrongandFlexTV. Es eignet sich hervorragend zum Runter-

kommen nach einem stressigen Arbeitstag.

 • Es gibt viele weitere Körpersignale, auf die du achten kannst. 

Ich selbst habe zum Beispiel einige Jahre lang immer wieder 

plötzlich tief eingeatmet, ohne dass ich das bewusst vorge-

habt hätte. Ich habe das für normal gehalten und dem keine 

weitere Bedeutung beigemessen. Als ich nach und nach ge-

nauer auf meinen Körper geachtet habe, stellte ich fest, dass 

dieses plötzliche Luftholen keineswegs Zufall war. Es war ein 

Reflex. Wenn wir erschrecken, atmen wir instinktiv ein, um 

uns für Kampf, Flucht oder bewegungslose Schockstarre vor-

zubereiten. Bei mir tritt dieser Reflex besonders dann auf, 

wenn sich gerade ein Konflikt ankündigt, ich eine schlechte 

Nachricht höre oder mich sonst etwas plötzlich in Stress ver-

Entspannte 
Menschen atmen 
bis in den Bauch. 
Gestresste Men-
schen atmen 
schnell und flach, 
nur bis in die Brust.

http://www.modetrend-zaehneknirschen.de/bl/youtube2
http://www.modetrend-zaehneknirschen.de/bl/youtube2
http://www.modetrend-zaehneknirschen.de/bl/youtube3
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setzt. Der Luftholreflex ist bei mir über die Jahre immer selte-

ner aufgetreten. Vielleicht habe ich es tatsächlich geschafft, 

entspannter zu werden und mein Leben zu entstressen. Heute 

ist der Reflex ein wichtiges Signal für mich: Hole ich plötzlich 

und ungewollt Luft, dann fällt mir frühzeitig eine potenziell 

stressige Situation auf. Dadurch kann ich an der Situation 

oder an meinem Verhalten etwas ändern. Und das kann ich 

lange bevor mir der Stress ohne die Atemwahrnehmung be-

wusst geworden wäre. Sehr nützlich, dieses mobile Stress-

messgerät namens Körper.

Haben wir mehr Stress als unsere Vorfahren?
Müssten wir nicht deutlich entspannter sein als die Jäger und 

Sammler? Wir haben genug Essen für ein paar Tage im Kühl-

schrank, sind bei Gewitter vor Blitzen geschützt und können uns 

im Notfall auf die nächste Klinik verlassen. Im Tagesverlauf be-

gegnen wir normalerweise keinen Raubtieren, wenn man be-

stimmte Exemplare von Chefs oder Kollegen unberücksichtigt 

lässt. Aber um das nächtliche Lager von Jägern und Sammlern 

schleichen die Hyänen herum und jedes Knacken im Wald könn-

te ein Raubtier sein. Da steht doch der ganze Stamm permanent 

unter Hochspannung und muss deshalb knirschen und pressen 

wie verrückt, richtig? Nicht ganz. Die meiste Zeit in freier Wild-

bahn läuft ganz normal vor sich hin, etwas Beeren und Knollen 

sammeln hier, den ein oder anderen Hauptgang jagen da. Reine 

Routine.

Doch es gibt noch den ganz großen Unterschied: Wenn es 

dann zum Beispiel aufgrund eines Raubtieres zu einer Stresssitua-

tion kommt, dann kann man in freier Wildbahn auch körperlich 

reagieren. Man setzt den Stress in Taten um und baut dadurch die 

Stresshormone wieder ab. Entweder wird man wütend und leitet 

viel Blut zu Kampfzwecken in die Arme. Oder man bekommt 

Angst und pumpt das Blut zum Weglaufen in die Beine. Ob ein 

Jäger und Sammler 
bauen Stress-
hormone durch 
körperliche 
Aktivität ab.



Ich hatte mal alles unter Kontrolle – die Stress-Hypothese 49

Jäger und Sammler nun die Beine in die Hand nimmt oder mit 

den Armen kämpft, er wendet viel körperliche Energie auf. Nach 

Bewältigung der Stresssituation fährt dann der Kreislauf wieder 

herunter und der Körper regeneriert sich. 

In unserer westlichen Welt ist das ganz anders. Uns stresst 

keine Hyäne, sondern der Redaktionsschluss oder das nächste 

Meeting oder die vorhersehbare Standpauke des Partners, wenn 

wir wieder mal später als angekündigt nach Hause kommen. Im 

schlimmsten Fall alles auf einmal. Unser Körper reagiert aber im-

mer noch genauso wie in früheren Zeiten: Stresshormone werden 

ausgeschüttet, Kräfte werden mobilisiert, der Puls steigt und wir 

sind perfekt auf Kampf oder Flucht vorbereitet. Und dann blei-

ben wir sitzen. Die Präsentation fürs Team bekommen wir ja 

nicht dadurch fertig, dass wir weglaufen oder den Computer ge-

gen die Wand werfen. Genau das wäre es aber, was unser Körper 

gerade braucht: Laufen oder kämpfen. Dann könnten Adrenalin 

und Cortisol abgebaut werden und alles wäre wieder gut. So wie 

bei den Jägern und Sammlern. Da wir aber sitzen bleiben und 

schwitzend weiterarbeiten, wüten die Stresshormone über eine 

viel zu lange Zeit in unserem Körper. Und das macht krank. Un-

verarbeiteter Stress gilt als eine bedeutende Ursache für zahlrei-

che gesundheitliche Probleme und nicht zuletzt für Bruxismus, 

speziell für das Zähnepressen am Tag. 

Zitate zu Stress als Knirschursache aus der S3-Leitlinie 
„[Wachbruxismus] scheint eher psychologisch bedingt (emotionaler 
Stress und andere emotionale Faktoren), während [Schlafbruxismus] 
eher als zentralnervöse Störung angesehen wird.“ (S. 12)
„Bei Kindern wurden folgende Stressoren in Korrelation zu Bruxismus 
gefunden: dysfunktionale Familienkonstellationen, geschiedene 
Eltern, berufstätige Mutter, Licht und Geräusche im Schlafzimmer.“ 
(S. 13)
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Aus meiner Sicht zeigt sich hier eine der größten Herausforderun-

gen unserer Zeit: Wir leben nicht mehr in der Welt, an die sich 

unser Körper und unsere Psyche hunderttausende Jahre lang an-

gepasst haben. Vielmehr leben wir in einer stark veränderten 

Welt, einer Welt, die wir selbst verändert haben. In vielerlei Hin-

sicht haben wir uns die Welt angenehmer gemacht. Als Neben-

wirkung werden wichtige Grundbedürfnisse unseres Körpers und 

unserer Psyche nicht erfüllt oder nur dann erfüllt, wenn wir uns 

aktiv darum kümmern. Das beginnt schon beim Tanken von 

Sonne, weil wir uns – vor allem im Winter – die meiste Zeit in 

Gebäuden aufhalten. 

Erste Ideen zum Stressabbau
Was kannst du tun? Solltest du deinen Job aufgeben und dich ir-

gendwo im Amazonasgebiet einer Gruppe von Jägern und Samm-

lern anschließen? Das wird wahrscheinlich keine ernsthafte Op-

tion sein. Aber du kannst nach Wegen suchen, den Stress auch in 

deiner jetzigen Lebenssituation abzubauen. 

Ausdauersport ist ideal, um Stresshormone abzubauen. Medi-

tation hat ähnliche Effekte, kann aber für Dauersitzer die sport-

liche Betätigung nicht ersetzen. Wenn du dir keinen Boxsack ins 

Büro hängen darfst, versuch doch diese kleinen Stresskiller- 

Gummibälle, die man mit einer Hand pressen und kneten kann. 

Du kannst auch von Zeit zu Zeit ein Kissen oder ein altes Sofa 

verprügeln. 

Besonders gut für einen Knirscher ist Schreien. Leider gibt es 

in unserem Alltag wenig Gelegenheiten, richtig laut zu schreien, 

ohne dass die Polizei gerufen wird. Vielleicht kannst du es im 

schallgedämpften Keller tun oder im Auto. Letzteres machst du 

bitte nur in absolut ungefährlichen Situationen und auf keinen 

Fall auf der Autobahn, erst recht nicht auf der Überholspur. Zwei 

Minuten lang aus Leibeskräften zu schreien, kostet richtig Kraft 

und danach wirst du zunächst einmal erschöpft sein, jedenfalls 

Nach zwei Minuten 
ununterbrochenem 
Schreien fühlen wir 
uns schon deutlich 
entspannter.
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weniger unter Strom stehen als vorher. Beim Schreien machst du 

den Mund weit auf und dehnst das Kiefergelenk sowie die Kau-

muskulatur. Und du lässt endlich das raus, was dich fertig macht. 

Denn wir pressen die Zähne besonders dann aufeinander, wenn 

wir eigentlich schreien wollen, aber unsere Wut zurückhalten. 

Neben diesen und vielen weiteren Wegen zum Stressabbau 

lohnt es sich auf jeden Fall, einmal die eigene Lebenssituation zu 

überprüfen. Was kannst du ändern, um dein Leben zu entstres-

sen? Mehr zum Thema Stress findest du im zweiten Buchteil.

Zusammenfassende Einschätzung: Wie wichtig ist Stress als 
Knirschursache?
Unverarbeiteter Stress und zentralnervöse Störungen sind allgemein 
als Auslöser von Bruxismus anerkannt.

Ich wäre gern abends so müde wie  
morgens – die Tiefschlaf-Hypothese

Hast du schon einmal Camping-Urlaub in Australien gemacht? 

Ich noch nicht, aber ich kenne mehrere Leute, die für ein paar 

Wochen von einem australischen Campingplatz zum nächsten 

gefahren sind. Und sie erzählen alle das Gleiche: Irgendwann 

abends wird es dunkel. Einfach so. Und das hört dann nicht nach 

ein paar Minuten wieder auf, sondern bleibt erst einmal so. Dun-

kel. Man kann nichts machen. Kein Kartenspiel, kein Federball, 

und einen Fernseher gab es sowieso nicht.

Gibt es einen „natürlichen“ Schlafrhythmus?
Was haben sie dann also gemacht? Nun ja, sie sind ins Bett ge-

gangen. Ungefähr gegen 21 Uhr. Und ungefähr zwischen 5 und 6 

Uhr am nächsten Morgen sind sie wieder aufgewacht, als es lang-
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ANHANG
Weiterlesen, -hören und -anschauen

Blog des Autors

Christian Koch: Blog Modetrend  Zähneknirschen
Im Gegensatz zu einigen anderen Experten bin ich kein ausgebil-

deter CMD-Fachmann mit Zertifikat. Aber ich habe als  Betroffener 

von Bruxismus jahrelange Erfahrung mit unterschiedlichen Be-

handlungsansätzen, viel zum Thema gelesen und einige Thera-

peuten interviewt. In meinem Blog Modetrend Zähneknirschen 

stelle ich vielseitige Informationen zu Bruxismus und CMD zu-

sammen. Ich erzähle, welche Behandlungsansätze mir ganz per-

sönlich helfen und welche nicht. Also, wenn du wissen möchtest, 

wie es mit mir weitergeht, dann schaue doch einmal in meinem 

Blog vorbei! Dort plane ich unter anderem eine Diskussionsseite 

zu diesem Buch, auf der ich Kritik und Gegenmeinungen veröf-

fentlichen möchte. Das soll dir und anderen bei der Meinungsbil-

dung zum Umgang mit deinem Knirschen helfen.

https://www.modetrend-zaehneknirschen.de
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Bruxismus

– bei Kindern 29

– Kieferpressen: S. Kiefer

– Schlafbruxismus 22f., 49, 68f., 89, 96, 

120ff.

– Wachbruxismus 22f., 49, 88f., 96, 

127ff.

– Zähneknirschen 18f., 23,

– Zähnepressen 18, 23, 127ff.

CMD 11f., 18, 24

– aufsteigend/absteigend 23f., 59, 100f., 

167f.

– durch Malokklusion 32

Dentallabor/Zahntechniker 77f., 178f.

Depression 25, 27f.

Ergonomie 62f.

Erschöpfung 26, 96, 120f., 131ff.

Faszien 102, 127ff.

Freebite Air 88

Gebiss 33ff.

Genetik 30

Globusgefühl 26

Stichwortverzeichnis

Alkohol 31, 124

Arzt-Patient-Verhältnis 7f., 17f., 61, 82, 

101f., 109f., 112

Atlaswirbel: S. Wirbelsäule

Aufbiss/(Mal-)Okklusion 16, 28f., 31ff., 

43, 75, 114f.

– definitive okklusale Maßnahmen 88, 

160

Augenarzt/Optometrie 113ff., 157, 159

Atlastherapie/Atlaskorrektur/Atlantotec: 

S. Wirbelsäule

Atmung 47, 101f., 103

– S. auch Schlafbezogene Atemstörun-

gen

Attrition: S. Zahnabrieb 

Aqualizer 19, 34, 84ff., 156, 167

Axiswirbel: S. Wirbelsäule

Barfußlaufen 166, 175

Becken, Beckenschiefstand 23, 59

Beinlängendifferenz 23f., 100f.

Bimaxilläre Operation 81, 159

Biofeedback/bruXane 77, 117ff., 157, 

159, 167, 178f.

Blendempfindlichkeit 7, 12, 107, 112, 

115f., 121, 165

Botulinumtoxin/Pharmaka 96, 151ff., 

160

bruxApp 19, 127f., 155

bruXane: S. Biofeedback
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Licht/Blaues Licht 57f., 68

Logopädie 103ff., 157, 159

Malokklusion: S. Aufbiss

Massage/Massagefee 90ff., 110, 156, 178f.

Mausarm, Mausohr 62f. 

Meditation 50, 132, 144ff.

Migräne: S. Blendempfindlichkeit, Kopf-

schmerzen

Mineralstoffe/Kalzium/Magnesium 148ff.

Muskeln

– Hypertrophie 21f., 63

– Kaumuskeln: S. Temporalismuskel, 

Massetermuskel, Pterygoideusmuskeln

– Masseter 11, 20, 21, 25, 66, 90, 96, 

128f., 152f.

– Oberschenkelvorderseite 59

– Pterygoideus 20

– Temporalis 10, 20, 21, 25, 96, 128f.

– Tonus/erhöhter Tonus 36, 46f.

– Triggerpunkte: S. Schmerzen

– Verkürzung 59f.

Nackenschmerzen: S. Schmerzen

Neurologie 116, 157, 159

O-Beine 166, 175

Ohrenschmerzen: S. Schmerzen

Okklusion: S. Aufbiss

HNO-Arzt 157, 159

Hormone u.ä.

– Adrenalin 36, 49

– Cortisol 52f.

– Melatonin 52f., 56f.

– Oxytocin 135

– Serotonin 56f.

– Stress 29, 36, 46, 48f.

– Tagesrhythmus 52ff., 57

– Tryptophan 56f.

Interdisziplinäre Behandlung 16, 77, 

82f., 99f.

JawLax: S. Wärmebehandlung

Kaffee/Koffein 31

Karpaltunnelsyndrom 62

Kiefer

– Geräusche/Knacken 21, 26, 99

– Kiefergelenke/Blockade 16, 19, 21, 

25f., 37, 63, 100f., 155

– Kieferorthopädie 66, 98f., 157, 159, 

161, 168

– Kieferpressen 19, 127ff.

– Knochen 38, 153

– Schmerzen: S. Schmerzen

– zu klein 40f.
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– Schlafbezogene Atemstörungen/

Schlafapnoe 29f., 55, 58

– Schlafstörungen 7, 24f., 36, 55, 58

– Position/Schlafposition 70, 111f.

– Temperatur 68

Schmerzen 25, 175

– Kiefer(gelenk) 21, 25, 93

– Kopf 10, 12, 24, 25, 106, 161

– Muskeln/Triggerpunkte 25, 93ff., 106

– Nacken, Hals, Schultern 25, 93, 98f., 

117, 121, 126, 129f., 172

– Ohren 21, 71f.

– Rücken 7, 24, 25, 93, 171

– Zähne 25

Schräg schlafen 163

Selbstwahrnehmung/-beobachtung 46f., 

67ff., 88f., 121, 127ff., 156

Skoliose: S. Wirbelsöule

Sodbrennen: S. Reflux

Sport/Ausdauersport 50, 56, 69, 125, 132, 

134ff., 145, 167

Stress 45ff., 131ff., 137ff.

– Abbau/Management 29, 48f., 50, 105, 

132ff., 167

– chronisch 45, 148

– gesund 45f., 148

– Hormone: S. Hormone 

– nervöse Ticks 31

– sozialer Stress 27f., 131, 133f., 139f.

– Stottern 104

– Ursachen/Stressoren 49, 107, 137ff., 

140ff., 143ff.

Osteopathie 72, 77, 89, 97ff., 107, 157, 

159, 167f.

Pharmaka: S. Botulinumtoxin

Physiotherapie/ Manuelle Therapie 34, 

43f., 61, 77, 83f., 89, 90ff., 96, 114, 

157, 159 (vgl. auch Atlastherapie, 

 Osteopathie, Rolfing)

Progressive Muskelentspannung 162

Psychosomatik 161

Psychotherapie/psychologische Bera-

tung 139f., 157, 159, 162

Pterygoideusmuskeln/Flügelmuskeln: 

S. Muskeln

Rauchen/Nikotin 31

Reflux/Sodbrennen 29f.

RelaxBogen 128ff., 157, 167, 178f.

Rolfing 97ff.

Schiene 73ff., 81ff.

– Aufbiss-/Knirscherschiene 19, 73ff., 

120

– bei Kindern 80

– Jigschiene 33, 79, 160

– harte/weiche 74, 79f.

– intermittierendes Tragen 74f.

– Biofeedback: S. Biofeedback

– Risiken/Nebenwirkungen 78ff.

– Unterkieferprotrusion (UPS) 78

Schlaf 51ff., 68f.

– Phasen/Tiefschlaf/Traum 52ff.



183Stichwortverzeichnis

Zahn, Zähne

– Abrieb/Attrition 19, 21, 34, 74

– Arzt/Zahnarzt 43f., 66f., 81ff., 119f., 

123, 157, 159, 161

– Backenzahn 33, 35

– Eckzahn 33, 35

– Ersatz 37ff., 72

– Fehlstellungen 36, 79f., 86, 160

– Mahlzahn 33, 35, 86f.

– Knirschen/Pressen: S. Bruxismus

– Schmerzen: S. Schmerzen

– Schneidezahn 33, 35

– Techniker/Zahntechniker 77f.

– Weisheitszahn/dritte Mahlzähne 34, 

35, 39ff.

– Zahnfleischentzündungen 161

Zentralnervöse Störungen 49, 51

Zunge 104

– Mundbodenmuskulatur/Zungen-

grundmuskulatur 20, 104, 172

Temporalismuskel/ Schläfenmuskel: 

S. Muskeln 

TENS 163

Tinnitus 12, 24, 63, 72, 107, 118, 126

Triggerpunkt: S. Schmerzen

Upper Cross: S. Wirbelsäule

Wärmebehandlung/JawLax 95f., 157, 

167, 178f.

Wirbelsäule

– Atlaswirbel 23, 63, 106ff.

– Atlastherapie 106ff., 167, 178f.

– Axiswirbel 106

– Fehlhaltungen/Upper Cross 59ff., 62, 

93, 101f., 106ff., 113f., 121, 164, 175

– Skoliose 108f.

Winkelfehlsichtigkeit/Prismendioptrien: 

S. Augenarzt/Optometrie

Yoga, Somatic Yoga 97ff., 102, 132, 164
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Christian Koch beschäftigt sich bereits seit 
zehn Jahren intensiv mit der menschlichen 
Gesundheit auf ihrer körperlichen wie 
psychischen Ebene. Eine starke Motivation 
waren seine Kopf-, Nacken-  und Ohren-
schmerzen sowie eine Blendeempfindlichkeit, 
für die kein Arzt eine Erklärung finden 
konnte, und die sich letztlich als Symptome 
von Bruxismus herausstellten. Der Diplom-
theologe arbeitet als freier psychologischer 
Berater und Coach.



 

Eine wunderbare Trickkiste für alle, 
die auf lockere Weise etwas über  
die Behandlungsmöglichkeiten von  
Bruxismus erfahren möchten.

Genug geknirscht!

Kopfschmerzen, Tinnitus, Sehstörungen, unruhiger Schlaf: Zähneknirschen 
kann das Leben stark beeinträchtigen, der Weg zu einer erfolgreichen  
Behandlung oft langwierig sein. Das weiß Christian Koch aus eigener  
Erfahrung. Seine mehrjährige Odyssee führte ihn zu diversen Ärzten und  
Therapeuten. Doch niemand brachte seine Beschwerden oder seine  
übermäßig ausgeprägte Kaumuskulatur mit Zähneknirschen in Verbindung. 

Auf eine Erklärung für seine Beschwerden stieß er schließlich eher zufällig im 
Internet – und nahm daraufhin seine Therapie erfolgreich selbst in die Hand. 
Seine Erfahrungen und intensiven Recherchen hat er ebenso in diesen Rat- 
geber eingebracht wie Interviews mit Experten verschiedener Fachrichtungen, 
Therapeuten und Entwicklern neuer Hilfsmittel.  

Das spricht für dieses Buch:

• Ein Ratgeber aus Betroffenenperspektive und mit Expertenwissen  
– der Autor hat sechs Jahre lang Behandlungsmethoden erprobt.

• Basierend auf den aktuellsten Forschungsergebnissen.
• Bonusmaterial zum Buch auf dem Blog des Autors  

»Modetrend Zähneknirschen«.

... bringt es auf den Punkt.

www.humboldt.de

ISBN 978-3-8426-2965-3

19
,9

9 
EU

R 
(D

)


	Seiten aus Koch_Zähneknirschen_Web
	Seiten aus Koch_Zähneknirschen_Web-2
	Seiten aus 978-3-8426-2965-3_Koch_Schluss mit Zähneknirschen
	Seiten aus 978-3-8426-2965-3_Koch_Schluss mit Zähneknirschen-2

